

Załącznik nr 7 do SIWZ nr ref. SP75/ZP/231/1/2018

WYKAZ OSÓB
do postępowania o zamówienie publiczne pn.: 
Projekt budowlano-wykonawczy „Mała Szkoła”
Dane WYKONAWCY:
Nazwa..................................................................................................................................
Siedziba................................................................................................................................
Nr telefonu/faksu..................................................................................................................
Adres e-mail ……………………………………………………………………………………….
Nr NIP..............................................................Nr REGON..................................................
	LP.
	
	IMIĘ I NAZWISKO

	POSIADANE DOŚWIADCZENIE 
(z podaniem zakresu umożliwiającego zweryfikowanie posiadanego doświadczenia, zgodnie z wymogami SIWZ) 
UPRAWNIENIA
WYKSZTAŁCENIE
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ
(pracownik własny - np. umowa o pracę, umowa zlecenia)/ pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	dot. pkt. 9.1.2.b) A SIWZ
	
	- opis doświadczenia
- Nr uprawnień 
……………………….
(uprawnienia do projektowania w specjalności architektonicznej )
	

	2
	dot. pkt. 9.1.2.b) B SIWZ
	
	- opis doświadczenia
- Nr uprawnień 
……………………….
(uprawnienia do projektowania w specjalności konstrukcyjno-budowlanej)
	

	3
	dot. pkt. 9.1.2.b) C SIWZ
	
	- opis doświadczenia
- Nr uprawnień 
……………………….
(uprawnienia do projektowania w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych )
	

	4
	dot. pkt. 9.1.2.b) D SIWZ
	
	- opis doświadczenia
- Nr uprawnień 
……………………….
(uprawnienia do projektowania w specjalności  instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych )
	

	5
	dot. pkt. 9.1.2.b) E SIWZ
	
	- opis doświadczenia
wykształcenie wyższe:

- architektura krajobrazu 
- ogrodnictwo
	


                                                         


  _____________________________________




                        Podpis osoby/osób uprawnionych
�	 Należy zaznaczyć odpowiednie






